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介護動作における上半身起しと車椅子への移乗
に関するバイオメカニクス的研究
要 旨
本研究は、バイオメカニクス的手法を用いて介護動作
の定量的な解析を試みた。上半身起こしと車椅子への移
乗という介護動作を三次元的に撮影し、映像データに基
づいて介護者のエネルギーを算出した。そのエネルギー
を中心にして、理学療法士 (PT)と社会福祉学専攻学生
の介護動作との比較検討を行い、PTの介護動作の特徴
を明らかにした。ベッド上の上半身起こし動作について、
PTは、足をベッドに乗せ、低い姿勢から自分の体重を
利用し、被介護者を起こしていた。その動作は、腰の屈
曲、伸展が小さく、エネルギーの消費も小さかった。身
体負荷の大きい車椅子への移乗動作については、PTは、
大腿部の筋群を主働させ、腰への負担を軽減した動きで
あった。つまり、被介護者に密着し抱き上げ、腰掛けさ
せるという動作になっていた。このような動作は、エネ
ルギー消費の増大の可能性が高まるが、介護者の腰の保
護には有効だと考えられる。
1.緒言
日本は現在、「高齢化社会」から「高齢社会Jへと突
入し、65歳以上の「高齢者世帯」 は5614万世帯、全世
帯数に対する割合は、過去最高の12.6%、高齢者のいる
世帯も14822万世帯 (333%)と世帯数、害1合ともにこ
れまでの最高となっている (厚生省、1999)。このよう
な状況から見て、寝たきりや痴果を患ったりする高齢者
の増加が推測され、介護保険制度が整備されたとはいえ、
日常生活を自力で行えない高齢者を社会や家庭がどのよ
うに介護して行くべきかが、いま最も重要な課題の一つ
となっている。
いわゆる介護活動の90%が個々の家庭で行われている。
特に注目すべき点は、介護者の年齢で65歳以上が40.5%
湯 海鵬 豊島進太郎
に達 し、高齢世帯の高齢者が高齢者を介護するという、
「老老介護」が進んでいる。 したがって、人間の生体機
能を踏まえた合理的な介護技術の開発は、老人ホームや
介護教育の現場に携わる人々ばかりでなく、一般の家庭
で介護する人こそが待ち望んでいると言える。
実際の介護現場におけるおむつ交換や入浴、あるいは
ベッド上での体位変換、身体移動、車椅子への移乗動作
などは、介護者にかかる身体的負担度が高く、その結果
として介護者からの肉体疲労、腰痛、怪我の訴えが非常
に多いといわれている。身体的負担の少ない質の高い介
護システムと介護技術の確立、そしてその実践法の開発
が、この高齢者急増期における、緊急に迫られた課題で
あろう。
介護動作に関する研究は、介護する者と受ける者の両
者の協同作業で成り立っていること、とその動きが三次
元的動作構成であることに制限され、実験による定量的
な計測結果の報告は多くない。石崎ら(1998)は、ベッ
ドの高さと看護婦の負担について、床反力計と加速度セ
ンサ式体幹傾斜角測定装置を用いて、椎間板内圧を推定
し、高いベッドの場合、低いベッドに比較して椎間板内
圧が小さいという結果が得 られている。井上 ら (1998)
は、筋電位の検出によって、移動に伴う生体負担と介護
による負担の減少を調べ、それにもとづいた介護機器を
提案 した。藤本ら(1998)は、介護動作での起立動作に
おける下肢関節逆動力学解析を行い、関節パワーを算出
した。その結果、介護動作がない場合と比較して、負荷
が大幅に軽減していることが確認された。しかし、上述
した研究は、実際の介護動作そのものに対する解析や評
価が行われていない。
体位変換と移動の介護は、看護領域における日常的な
仕事である。特に、べ ンヽド上での上半身起こしと車椅子
への移乗 (あるいは車椅子からベッドヘの移動)という
介護動作は、寝たきりの患者に対して頻繁に行われてい
る。そこで、本研究は、上半身起こしと車椅子への移乗
という基本的な介護動作を撮影 し、映像から算出した介
護者のエネルギーを中心に、介護経験者と社会福祉学専
攻学生の介護動作とを比較検討するとともに、介護動作
の定量的な評価を行った。
2.実験方法
被験者は、病院において長年介護の仕事に従事してい
る理学療法士 (以下PT)と社会福祉学専攻学生 (以下学
生)である。PTと学生の身長は、それぞれ155mと1.61
m、 体重は47kg、と53kgであった。研究対象とした動
作は、介護現場でよく見られるべ ンヽド上で被介護者の上
半身を起こす動作と起こした被介護者をベッドから車椅
子へ移乗させる動作とした。PTと学生の介護対象は同
一被介護者で、その被介護者は、全身麻痺である場合を
想定したものである。介護動作中における介護者と被介
護者の動作を3台のビデオカメラによって、前方、斜め
側方、側方の3方向から撮影した (図1)。
から、介護対象を抱えるような非常に大きな力を必要と
する動作がある。いずれの場合も、エネルギーは消費さ
れる。介護活動の重要な要素の一つは、介護者の身体的
負担を軽減することにある。従って、介護活動中の消費
エネルギーは、介護動作を評価する指標となりうるし、
介護動作中における身体エネルギーの算出によって、介
護技術を定量的に評価することが出来ると考えられる。
本研究は、介護者の機械的エネルギーを次の式で算出し
た。
Σ (MigHi+1/2 MiVi2+1/2 1iωi2)
i=1
但 し、身体を14個の剛体 (頭部、胴体、上腕、前腕、
手、大腿、下腿及び足)が各々の関節の一点を介 して連
接された剛体系と仮定した。また、i=1～14、gは重力
加速度、Mi、Hi、Vi、 Ii及びω iは、それぞれ
各部分の質量、重心点の基準点からの高さ、重心点の線
速度、重心点まわりの主慣性モーメント及び角速度である。
3.1 ベッド上の上半身起こし
図2はPTと学生のベッド上の上半身起こし動作の連
続写真である。起こし動作は、ベッドに足乗せ (0～2
秒頃)、 被介護者の膝曲げ (4～8秒頃)及び上体起 こ
し(10～12秒頃)の三つの局面に分けられる。主要動作
の起こし動作に要 した時間は約 2秒である。PTは左足
をベッド上で膝を立てた姿勢から自分の体重を利用して、
被介護者を起こしている様子が観察された。それに対 し
て、学生は、左足の膝をベッドに乗せ、腰の伸展動作に
よって被介護者を起こしているようである。すなわち、
学生の介護動作は、この足の動きの違いによって上半身
起こしの動作姿勢が高くなり、被介護者との距離も大き
く離れたものと思われる。
図3はPTの全身の運動エネルギー (回転エネルギー
と並進エネルギー)、 図4はPTの位置エネルギーと機械
的エネルギーを示した。図3に示されたように並進エネ
ルギーは回転エネルギーより大きく、また、その変動も
大きいことが分かる。このことは、介護動作中において
身体各部分の並進運動が回転運動より大きいことを示唆
している。また、図3と図4から明らかなように位置エ
ネルギーが運動エネルギーより約10倍大きく、総エネル
ギーに対する機械的エネルギーは、大部分位置エネルギー
の成分で構成されているものと考えられる。すなわち、
介護動作における作業は、身体各部分のそれぞれの関節
まわりの運動より、主に身体全体の上下移動によるもの
と考えられる。
?
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図1 カメラの位置と座標系
撮影されたビデオ画像 (毎秒30フィールド)からフィー
ルド毎に介護者と被介護者の身体上にある23個の分析点
の座標をそれぞれ読み取 った。分析点の二次元座標は
Walton(1979)が報告したDLT法を用いて算出された。
この方法により推定したコントロールポイントの位置と
実測値の3方向での平均誤差は001m以下であった。各
分析点についてはWinterら(1974)の考案 したButter―
worth low―pass digital filterによりそれぞれ平滑した。
被験者らの身体重心位置の算出に、湯ら (1995)が報告
した身体部分係数を適用した。
3.結果と考察
介護者の作業には、通常僅かに手を添えるような動作
24

→卜並進エネルギー
（?
?
?
?
?
?
024681012
時間(S)
図3 ベッ ド起こしにおけるPTの回転と並進エネルギー
｀   ｀   も   ｀  ゛   0
時間(S)
ベッド起こしにおけるP下の位置と機械的エネルギー
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図5 ベッド起こしにおけるP丁と学生の機械的エネルギー
図5はベッド上の上半身起こしにおけるPTと学生の
機械的エネルギーを示した。図5にみられるように、PT
の値は、前半に大きな減少 (約2秒～4秒頃)があり、
その後、大きな変化は見られない。一方、学生の値に2
回急速な増加 (約3秒とH秒頃)が見られた。
PTの値の前半での減少は、身体姿勢が被介護者への
接近 (約2秒～)によるもので、その後は、上体が大き
く上がることなく被介護者の上体を起こす動作となって
いる。最終の起こし動作にも上体の大きな上がりはなく、
その結果、エネルギーの増加が少なかったものと思われ
る。これに対して、学生は被介護者の膝を曲げた後、自
分の上体を一度起こし (約4秒～)、 再度腰を曲げ (10
秒頃)、 その後腰の伸展を用いて、被介護者の上体を起
こしている。その2回の腰の屈曲と伸展動作が、エネル
ギーの大きな増減を引き起こしているものと考えられる。
以上のことから、被介護者の上体起こし動作を考察す
れば、PTは自分自身の体重の有効利用による介護動作
となっているが、一方、学生は主に腰の屈曲と伸展を用
いた動作であることが分かった。その結果として、学生
の動作は、PTより多くのエネルギーを消費する可能性
が考えられた。また、その大きな腰の屈曲、伸展動作は、
腰に大きな負担をかけることが推測された。
32 車椅子への移乗
図6は、車椅子への移乗におけるPTと学生の連続写
真を示した。移乗動作は、被介護者を抱き上げ (動作開
始時)、 運び (約2秒～)さらに椅子へ腰掛けさせる (約
4秒～)という三つの局面に分けられる。連続映像を観
察すれば、学生は、主に腰の屈曲と伸展動作によって、
被介護者を抱き上げ、そして腰掛けさせている。一方、
PTは非介護者に腰を密着させ、主に膝の屈曲、伸展動
作によって、移乗作業を行っている。
図7は、車椅子への移乗におけるPTと学生の機械的
エネルギーを示 した。PTの値には、抱き上げ (動作開
始時)に伴う急速な増加と腰掛けさせる動作 (約3秒～)
に伴う急速な減少が見られた。一方、学生の値には、抱
きげに伴う緩やかな増加が見 られたが、PTのような腰
掛けさせる動作に伴う大きな減少が見られなかった。そ
の結果から、PTの移乗動作中には、学生より大きなエ
ネルギーの変動があり、それによって、作業中における
エネルギーの消費も大きいことが推測される。PTのこ
の大きなエネルギーの変動は、膝の大きな屈曲と伸展に
よる全身の大きな上下移動で生 じたものと考えられる。
車椅子への移乗は、被介護者の体を抱き上げて移動し、
車椅子へ腰掛けさせる作業であることから、介護者の腰、
腕に大きな負担がかかる。当然のことだが被介護者の身
長、体重の大きい場合は、特にその負担が増大する。介
護の現場では、移乗・移動動作で腰痛や怪我を引き起こ
すケースが非常に多いことはよく聞 くことである。PT
の動作解析の結果から、PTは、膝の屈伸を主動作とし
た下半身の大筋群を利用したものであり、その動きはエ
ネルギーの面から見られば、消費エネルギーは大きく、
非効率的であるが、腰の怪我の予防という面からは有効
な動きといえよう。
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図6 理学療法士 (PT)と学生の車椅子への移乗の連続動作
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図7 車椅子への移乗におけるPTと学生の機械的エネルギー
4 まとめ
本研究は、ベット上での上半身起こしと車椅子への移
乗という介護動作を三次元的に撮影 し、映像データに基
づいて介護者のエネルギーを算出した。そのエネルギー
を中心にして、理学療法士 (PT)と社会福祉学専攻学生
の介護動作との比較検討を行い、PTの介護動作の特徴
を明らかにした。ベッド上の上半身起こし動作について、
PTは、足をベッド上に乗せ、低い姿勢から自分の体重
を利用した介護動作となっていた。その動作は、腰の屈
曲、伸展が小さく、エネルギーの消費も小さかった。身
体的負荷の大きい車椅子への移乗動作については、PT
は、主に大腿の筋群を活用し、腰への負担を軽減 した動
きで、被介護者に密着 し抱き上げ、腰掛けさせるという
動作になっていた。このような動作は、エネルギー消費
の増大する可能性が高まるが、腰の保護には有効だと考
えられる。
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Kinematic Analysis of Nursing Movement
TANG Hai Peng TOYOSHIMA Shintaro
The purpose of this study is to evaluate the nursing motion from the viewpoint of
biomechanic during the bed raising and wheelchair riding of patients helped by
nurses. The mechanical works for the whole body of two nurses, the one was a trained
nurse and the another was the student nurse, were calculated. The changes of the
works were compared between the two nurses. The performances of the two nurses
were videotaped with three video cameras operating at 30 Hz. Three-dimensional coor-
dinates for determining the mechanical work were computed by using Direct Linear
Transformation lVlethod from video dala. The trained nurse raised the patient more
closely to her body than the student nurse, the trained nurse's motion of the CG on the
direction of vertical were smal1er, so the less work has be don on the direction, and the
energy costed to care a patient may be smaller. But in raising a patient on the bed and
moving a patient from the bed to wheelchair, the mechanical work of the trained nurse
had greater changes than the student nurse. In this movements, to avoid lower back
pain, the trained nurse extended mainly her legs to left patient instead of using the ex-
tension of her hip. This kind of movement may be cost some energy more but will be
safety to the hip of helper.
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